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Summary 
Epidemiological aspects of inflammatory bowel diseases  
in children in the Republic of Moldova 
The role of this editorial is to conduct a prospective study in order to evaluate the share of 
inflammatory bowel diseases in the pediatric population that seeks specialized medical services, 
as well as demographic peculiarities of the two clinical entities. Improvement of the diagnostic 
criteria of inflammatory bowel diseases during the last 3 decades has led to the increase of 
incidence of this pathology worldwide. In the Republic of Moldova there are not yet national 
data on epidemiological features of both diseases - ulcerative colitis and Crohn's disease. 
 
Rezumat 
Rolul acestui editorial a fost realizarea un studiu prospectiv care sa evalueze ponderea 
maladiilor inflamatorii intestinale, în rîndul populaţiei pediatrice ce apelează la serviciile 
medicale de specialitate, precum şi particularitatile demografice ale celor două entităţi clinice. 
Ameliorarea criteriilor de diagnostic ale afecţiunilor inflamatorii intestinale, pe parcursul 
ultimelor 3 decenii, a dus la creşterea incidenţei pe plan mondial pentru aceasta patologie. Pentru 
Republica Moldova nu există, încă, date la nivel Naţional despre particularităţile epidemiologice 
ale celor două afecţiuni – colita ulceroasă şi boala Crohn. 
 
Actualitate 
Bolile inflamatorii intestinale, colita ulceroasă şi boala Crohn, sunt entităţi patologice 
considerate comune, în special, ţărilor industrializate, cu o ascensiune considerabilă a incidenţei 
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după anii 50 ai secolului XX, afectînd 1 din 1000 de persoane [2,5,7,8], preponderent în nordul 
Europei şi în SUA. Însă, în ultimele două decenii, au fost remarcate oscilaţii semnificative în 
epidemiologia bolilor inflamatorii intestinale (BII), tendinţele recente indicînd o metamorfoză, 
cu stabilizarea indicilor epidemiologici sau o creştere neesenţială în ţările industrializate şi o 
creştere progresivă a incidenţei în Europa de Est, Asia şi în ţările în curs de dezvoltare [2,4,5,9]. 
Molodecky, 2012, analizînd datele MEDLINE (1950-2010; 8103 citaţii) şi EMBASE (1980-
2010; 4975 citaţii) fundamentate pe 167 studii din Europa (1930-2008), 52 studii din Asia şi 
Orientul Mijlociu (1950-2008), precum şi 27 studii din America de Nord (1920-2004), remarcă o 
ascensiune constantă a BII, indiferent de regiunea geografică. Astfel, CU în Europa – 24,3 la 
100.000 de persoane pe an, în Asia şi Orientul Mijlociu – 6,3 la 100.000 de persoane pe an şi în 
America de Nord – 19,2 la 100.000 persoane pe an, iar BC 12,7 la 100.000 de persoane pe an în 
Europa, 5.0 persoane/an în Asia şi Orientul Mijlociu şi 20,2 la 100.000 persoane/an în America 
de Nord.   
Însă, Morten H. Vatn, 2012 sugerează că expansiunea ponderii BII este fundamentată pe 
implimentarea colonoscopiei în anii 70 ai sec. XX şi elaborarea criteriilor de diagnostic unanime, 
facilitînd astfel managementul de diagnostic şi creşterea estimării cazurilor noi de BII. La fel, 
acest cercetător fracţionează evoluţia naturală a BII în trei perioade: pre-endoscopică, 
endoscopică timpruie şi post-endoscopică. Etapa pre-endoscopică include anii 1940-'70, 1970-
1990 constituie etapa endoscopică timpurie, în care se iniţiază multiple studii demografice, deşi 
perioada post-endoscopică (după anii 70) rămîne a fi cea mai preţioasă sub aspect epidemiologic, 
ce-a ramplasat ipoteza de gradient nord-sudic. Elaborîndu-se  protocolul unic European, pentru 
un studiu prospectiv (1991-1993) „European collaborative study on inflammatory bowel disease 
(EC-IBD)”, ce-a inclus 20 centre avînd ca obiectiv major evaluarea distribuţiei geografice s-a 
evocat stabilizarea ponderii BII în regiunile nordice şi creşterea treptată în zonele sudice, fără 
evidenţierea impactului factorilor de mediu (fumatul, nivelul de instruire, factorul alimentar, 
administrarea contraceptivelor). 
Incidenţa colitei ulceroase (CU) este similară cu cea observată în America de Nord şi 
Europa de Vest, în timp ce incidenţa bolii Crohn (BC) în ţările în curs de dezvoltare este 
diminuată, sugerînd impactul factorilor de mediu ce pot acţiona mai rapid sau în mod diferit în 
CU decât în BC [2, 3, 5], ipoteză ce necesită cercetări suplimentare. Însă, alţi autori neagă rolul 




Figura 1. Incidenţa globală a maladiilor inflamatorii intestinale, Vatn, 2012. 
 
Actual, neomogenitatea distribuţiei geografice, referitor la tendinţa de „vesternizare” a 
bolilor inflamatorii intestinale (BII) (fig. 1),  este evaluată de European Crohn’s and Colitis 
Organization, iniţiînd (2010) un studiu internaţional multicentric prospectiv, fiind inclusă şi 
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Republica Moldova [1], antrenînd atît populaţia adultă, cît şi cea pediatrică. Studiu cu impact 
major, deoarece date epidemiologice ce vizează populaţia pediatrică sunt insuficiente şi 
rezervate, deşi, incidenţa, la fel, se caracterizează printr-o progresie evidentă, de la 5 la 100.000 
în 1987 la 15 la 100.000 în  2003, cu o rată medie de creştere anuală de 6,5% [6].  
 
 
Figura 2. Incidenţa pediatrică (la 100.000) a BII în Europa 
 
Turunen et al., 2003 au documentat aproape o dublare a incidenţei BII, la copii şi 
adolescenţii din Finlanda în perioada ultimilor 2 decenii, identificînd 604 de cazuri noi (CU – 
317 cazuri şi BC – 203 cazuri), cu creşterea incidenţei de la 3,9 la 100 000 în 1987 la 7,0 la 100 
000 în 2003, cu debut predominant între 12 şi 15 ani şi doar în 5% cazuri la copii pînă la 3 ani. 
Deşi, Heyman et al., 2005 în urma unui studiu prospectiv asupra a 1370 copii cu BII, au remarcat 
că CU şi BC este la fel de răspîndită printre copii de vîrstă fragedă (0-2 ani), ba mai mult 
diagnosticul de BII este stabilit definitiv într-un 1% cazuri, la copii cu vârsta de pînă la 1 an. Ca 
şi în studiile anterioare, CU a fost mai frecventă, în 47% cazuri la  copii cu vîrstă de 3-5 ani, în 
timp ce incidenţa BC a crescut odată cu vârsta, atingînd un nivel de 66% la vîrsta de 13-17 ani, 
iar agregarea familială a BII a fost observată la 3% din fraţi, 9% dintre părinţi şi de 22% la 
rudele de gradul doi, anamneza eredocolaterală fiind pozitivă, în special la copii cu CU (44%). 
Ultimele decenii se caracterizează nu doar prin creşterea indicilor de morbiditate ai bolilor 
inflamatorii intestinale în unele ţări, dar şi prin modificarea caracterului evolutiv al maladiilor, 
prin sporirea numărului de forme de boală, rezistente atît la terapia standard, cît şi la tratamentul 
cu preparate imunomodulatoare moderne [5, 11].  
Scopul studiului a fost analiza datelor epidemiologice ale bolilor inflamatorii intestinale  
în Republica Moldova, printre populaţia pediatrică, comparativ cu alte centre de supraveghere a 
copiilor cu boli inflamatorii intestinale înrolate în studiu internaţional multicentric prospectiv 
iniţiat de European Crohn’s and Colitis Organization, 2010. 
Material şi metode 
Cercetarea a fost fundamentată pe un studiu prospectiv, ce-a inclus toţi pacienţii internaţi 
în secţia gastroenterologie a IMSP Institutul Mamei şi Copilului în perioada 2010–2012, cu 
diagnosticul de colită ulceroasă, boala Crohn şi colita nedeterminată (CN), stabilit în rezultatul 
anamnezei, examenului clinic, examenului endoscopic şi histologic. 
Rezultate  
Studiul a fost bazat pe cercetarea a 41 copii cu maladii inflamatorii intestinale, dintre care  
36 (87,8%) cu colită ulceroasă şi 5 (12,2%) cu boala Crohn, cu vîrsta cuprinsă între 4 luni şi 17 
ani, cu vîrsta medie de 72±23,93 luni, pe cînd vîrsta medie de debut a constituit 51±19,91 luni, 




Incidenţa pediatrică în Europa, 2010 [1] 
 
Western European centres BII CU BC CN 
Denmark, Funen 7,1 2,4 4,7 0,0 
Denmark, Herlev 8,1 2,0 2,0 4,0 
Greece, Ioanninia 0,0 0,0 0,0 0,0 
Italy, Northern Italy 1,5 1,1 0,4 0,0 
Spain, Vigo 5,4 2,7 2,7 0,0 
All Western European centres 5,4 2,0 2,0 0,0 
Eastern European centres     
Czech Republic, Prague 8,0 2,7 2,7 2,7 
Estonia, Southern Estonia 5,6 0,0 5,6 0,0 
Hungary, Veszprem 4,7 2,3 2,3 0,0 
Moldova, Chisinau 2,9 2,7 0,2 0,0 
All Eastern European centres 5,1 1,3 2,7 0,0 
All European centres 5,4 2,0 2,7 0,0 
 
Repartiţia pe sexe a copiilor a relevat prevalenţa feminină în CU cu 14 fete şi 12 băieţi, 
sex ratio fiind de 1,16, iar în boala Crohn printr-o prevalenţă nesemnificativă domină băieţii cu 3 
cazuri şi 2 fete, sex ratio fiind de 1,5. 
După repartiţia mediului de reşedinţă domină copii din mediul urban 18 (58,06%), 
comparativ cu 13 (41, 93%) copii din regiunea rurală, date importante pentru elucidarea 
factorilor trigeri, care au fost evaluaţi prin analiza datelor demografice (mediul de provenienţă), 
rolul anamnezei familiale, impactul factorilor de mediu (factorul igienic, alimentar), factorul 
medicamentos.  
Particularităţile de debut ale MII sunt dictate de entitatatea nozologică, vîrsta de debut, 
extinderea procesului şi severitate.  
La 6 (14,63%) copii boala a debutat pînă la 1 an, la 10 (24,39%) copii pînă la vîrsta de 3 
ani şi la 25 copii după vîrsta de 3 ani (60,97%). Caracterul debutului clinic al maladiilor 
inflamatorii intestinale, la 28 copii (68,29%) a fost treptat, cu activitate clinică minimă, conform 
indicelui de activitate PUCAI,  activitate moderată la 9 (21,95%) copii. Însă, la 4 (9,75%) copii, 
debutul a fost acut, cu un grad înalt de activitate clinică. 
Discuţii 
Ponderea maladiilor inflamatorii intestinale, în Republica Moldova, 2010, rămînea a fi 
neelucidată, dacă în cadrul populaţiei adulte existau anumite cercetări, atunci incidenţa printre 
populaţia pediatrică rămînea incertă complet. Actual, studiul confirmă că Republica Moldova 
este o ţară cu o incidenţă mică a maladiilor inflamatorii intestinale printre populaţia pediatrică, în 
raport cu alte ţări europeene. 




Bolile inflamatorii intestinale  constituie o problemă de sănătate publică, în special în 
ţările industrializate, afectînd tot mai mult adulţi tineri, dar caracterizîndu-se şi prin creşterea 
ponderii printre populaţia pediatrică, chiar şi la copii de pînă la 1 an. Iar pentru a identifica 
tendinţele evoluţiei naturale a colitei ulceroase şi bolii Crohn, precum şi impactul lor asupra 
calităţii vieţii se impune demararea unui Program Naţional de supraveghere prospectivă a acestor 
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afecţiuni, însă pentru aceasta iniţial este necesar de un Registru Naţional ce-ar include toţi 
pacienţii diagnosticaţi, conform indicilor epidemiologici, ce ar dezvălui anumite aspecte 
etiopatogenitice importante în menţinerea remisiunii acestor maladii. 
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Summary  
The Sylver-Russel syndrome with underlying intestinal malabsorption 
This article is a clinical case of a patient aged 3 years and 7 months, repeatedly examined 
and primarily diagnosed with Silver-Russell syndrome, with underlying secondary 
malabsorption of intestinal origin. The authors mention that in both pathological entities the 
staturo-ponderal retardation is primarily a clinical criterion and only combination of various 
developmental abnormalities (stigma) suggest the presence of genetic disease, which 
mandatorily requires a multidisciplinary clinical exam of gastroenterologist, genetics specialist, 
